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Historique
Enfant âgé de 11 ans, présente une incapacité à la marche immédiatement après une chute sur les fesses en glissant sur un toboggan assez raide. Pas de récupération après 10 jours d’évolution. Tous les examens sont normaux. Diagnostic de trouble fonctionnel neurologique. Pas d’autres antécédents
Description clinique
Déficit de la force musculaire des 2 membres inférieurs. Il a l’impression de ne pas bien les sentir. Ne peut mettre un pied devant l’autre, même soutenu (video1)
Stimulation magnétique et évolution
Cette observation date de 1998. La stimulation magnétique transcrânienne large champ a été appliquée (60 chocs à 1 HZ) uniquement. L’amélioration a été immédiate. Il a pu remarcher et courir et il ressentait à nouveau ses jambes normalement (video2).
Commentaires 
Dans ce type de situation « simple », sans psychopathologie associée, l’évolution est habituellement favorable spontanément, mais parfois après quelques semaines. La stimulation magnétique, dans ces situations, restore, presque systématiquement et immédiatement, une fonction motrice normale et évite la prolongation des symptômes et de façon certaine, un passage à la chronicité. La stimulation centrale est souvent suffisante. Le mécanisme en cause est probablement un phénomène dissociatif de type reflexe : un traumatisme physique focalisé sur le corps, parfois modéré, va entraîner une perturbation du contrôle central dans le même territoire. Il n’y a probablement pas, dans ce cas, d’implication d’une croyance sur la maladie qui perturberait les prédictions sur les influx sensori-moteur et l’agentivité (l’idée que nos mouvements nous appartiennent)  (Théorie la plus répandue actuellement). 


